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?セッション１>
1-1．前橋赤十字病院における鎮静の現状
福島 久美，??富田 俊，??伊藤 京子??
藤生 あや，??関 真由美，??久保ひかり?
春山 幸子，? 鈴木まゆみ，? 田中 俊行?
（１ 前橋赤十字病院 ８号病棟
２ かんわ支援チーム）
【はじめに】 2004年「苦痛緩和のための鎮静に関するガ
イドライン (以下,ガイドライン)」が作成され,その後,
2010年に改定された.改定の一つに,鎮静の対象者が,緩
和ケアチーム (以下,チーム)もしくは緩和ケアに習熟し
た医師の診察・助言のもとで診療を受けている成人のが
ん患者が追加となった.【目 的】 当院の鎮静の状況
をガイドラインに即して評価し現状を把握し,今後のあ
り方を考察する.【対象と方法】 2010年 9月から 2011
年 12月までに,がん終末期でミダゾラムを鎮静目的に
使用した患者 12名を対象とした. チーム介入ありをA
群,チーム介入なしを B群とし, A群をチームから鎮静
の推奨ありをAa群,推奨なしをAb群と分け,ガイドラ
インに即し電子カルテで後ろ向きに調査した.【結
果】 12例のうちA群は 7例, B群は 5例であった. A
群のうち,Aa群は 4例,Ab群は 3例であった.両群とも
鎮静を行う際,耐えがたい苦痛がある,有効と考えられ
る緩和医療がない,予測される生命予後が 2―3週以内
のそれぞれの項目に該当した.また,両群とも家族の同
意は全例で得られていたが,患者 (推定意思も含む)・家
族の一致した意思があるのは 5例 (42％) (A群 4例, B
群 1例)であった.説明後の同意書があるのはAa群のみ
の 3例 (25％)であった.【考 察】 今回の結果でガイ
ドラインに即して検討すると,チームまたは緩和ケアに
習熟した医師 (複数の医師)の関与が不十分,患者・家族
の一致した意思が得られていないなど, 問題点が浮上し
た.十分な話合いのもと家族のみの同意でも鎮静を行う
ことは可能だが,鎮静の倫理的妥当性のうち自律性を満
たしていないと考える.また,ガイドラインを通して,患
者・家族と理解を深め合い,共に困難な過程を分かち合
うことが重要である.急性期病院の当院でも医療チーム
の関与や患者・家族を含めたアドバンス・ケア・プラン
ニングが必要であると考える.
1-2．がんサロンにおける緩和ケアチームの活動
～痛みの講義と相談会を行なって～
奥澤 直美，小林 剛，眞中 章弘
間島 竹彦（国立病院機構 西群馬病院
緩和ケアチーム）
【はじめに】 平成 21年 11月に,がんサロン「やすらぎ」
がオープンした.緩和ケアチームでは,?痛みに関する正
しい情報を提供すること,痛みに関する悩みや痛み以外
で困っていることなどを相談できる場所とすること」を
目的とし,平成 22年 1月より,がんサロンにて痛みの講
義と相談会の活動を開始した.今回,活動した 2年間を
振り返り,報告する.【活動内容】 毎月第 3水曜日に,
がんサロンにて,がん患者と家族を対象に,痛みの講義
と相談会を開催した.痛みの講義は,?痛みの伝えかた」
「医療用麻薬について」「痛みをやわらげるための工夫」
の内容で行った.【結 果】 参加人数はのべ 36人で
あった.内訳は,当院の外来患者 6人,入院患者 18人,家
族 7人,他院のがん患者 2人,家族 5人であった.参加し
た患者・家族から,講義について「専門的な話が聞けてよ
かった」「麻薬を使い始めたけど,心配なことが聞けてよ
かった」「患者の気持ちがわかった」,相談会について「ど
こに相談したらいいのかわからなかった,こういうとこ
ろがあるのなら早く来たかった」「麻薬を飲んでいるが,
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効いているのかわからなくて相談したかった」,その他
「いろいろ聞いてもらえてよかった」「みんなの話を聞い
て,悩みは同じであることがわかって少し安心した」な
どの意見や感想があった.【考 察】 参加人数は少な
かった.がんサロンについての認識が低いためと考え,
開催ポスターの掲示,職員への周知,ホームページへの
掲載,院内放送の活用,がんサロンへの案内の工夫や参
加しやすい時間の配慮,開催周知の徹底などの見直しを
行っているが,参加人数の増加にはつながっていない.
しかし,参加した患者,家族の意見や感想から,痛みに悩
み事などを相談できる場所の必要性が感じられるため,
今後も開催したいと考える.【おわりに】 がんサロン
は,患者や家族が集まり療養上の悩みを共有し,情報交
換する場であるが,十分に活用されていない.この相談
会を,がんサロンで行うことが,患者・家族の交流の場の
きっかけになればと考える.
1-3．がん患者の会（おしゃべりの会）を立ち上げて見え
てきたもの
野村けさよ，? 伊藤 里美，??島野 玲子??
武藤 里美，? 中村 敏之?
（１ 館林厚生病院 看護部
２ 緩和ケアチーム）
【はじめに】 がんの罹患者は年々増加傾向にあり,生涯
のうち 2人に 1人ががんになると言われており,がん医
療体制とその支援体制の充実は重要な課題となってい
る.がんを経験しがんと共に生きている人も増え,今や
がんは慢性疾患として捉えられるようになってきてい
る.今回,?どうにかして欲しいのではない.ただ聞いて
欲しい.」という患者の声をもとに,参加者を主体とした
交流の場を立ち上げた.活動を通して,この会の有用性
と運営スタッフの役割を見出すことができたのでここに
報告する.【おしゃべりの会の目的と活動内容】 情報
交換の場と患者同士が知り合い語り合える場を提供する
ことを目的とし, 対象者は, がん患者とその家族とした.
H23年 1月から月 1回病院内で開催し, 延べ参加者数は
116名であった.患者の反応としては,?こういう会を
待っていた.」「ここでは,いい人にならなくてもいい.」な
どの声があがった.また,参加者の要望で医療スタッフ
による勉強会を開催した.【考 察】 今回の活動を通
して,がん患者であれば誰でも参加可能としていること
から,さまざまな疾患の患者が集まり,自分自身と同じ
症状であれば共感し,違う症状や悩みを持っている場合
には,聴き手に変わるなど自然に行われているように感
じられた.他者に語ることのできない心の苦しみがある
こと,患者同士だからこそ癒し合えることが分かった.
この会が参加者にとって本心を語り合える場となりつつ
あることから有用であると考える.患者の会であること
から,参加者が主体で運営し,私たちの役割の中心は場
の提供であると思っていた.しかし,参加者の状況をみ
ると,積極的治療を行っている患者がほとんどであり,
参加することが精一杯であることに気付いた.そのため,
私たちの役割は,患者会をサポートすることで癒しの場
を提供し続けることであると考える.今後も参加者の求
めるものを一緒に作っていきたい.
?セッション２>教育講演
座長：笹本 肇（原町赤十字病院 第 2外科部長）
『がん患者の気持ちのつらさに対するケア』
間島 竹彦（国立病院機構 西群馬病院
精神腫瘍科 医長）
?セッション 3-1>
3-1-1．エンゼルケアに対するスタッフの意識と実際の
変化 ～ケアの充実を図るための取り組みの効
果～
河内 ルミ，荻野 光代，小野 道子
川島ひろみ，長竹 克枝，宮原 倫美
新島 亜依，島野 玲子
（館林厚生病院 看護部）
【目 的】 当病棟は平成 21年度より小児科から呼吸器
外科へと病棟編成した.呼吸器外科における肺癌終末期
患者の看取りは,年間 30～40例と多く,エンゼルケアの
不備や家族への対応の難しさ,スタッフの喪失体験等の
問題を抱えていた.病棟内で緩和グループを発足,緩和
ケア認定看護師による学習会開催,検討会実施後,看護
師の意識やケアの実際の変化を調査した.【方 法】
研究期間平成 22年 7月～平成 23年 1月,対象は当病棟
看護師 17名.小林の「ケアとしての死化粧」を参考に独
自の質問紙票を作成,単純集計.自由回答は質的分析.
?倫理的配慮>研究以外の目的に使用せず,個人名の特
定はされない事で同意を得た.【結 果】 対象者の
82％以上がケアに関する気持ちが前向きに変化した.
?気持ちの変化」のカテゴリは「ケアへの満足感」「看護
のやりがい・達成感」「家族の悲嘆のケア」,?ケア時の家
族への声かけ」のカテゴリは「家族のグリーフケアと故
人との最期の思い出作り」「看護師のグリーフケア」の順
となった.【考 察】 看護師全員が家族からのリアル
な反応を各々実感していた.エビデンスや実践方法の学
びが, 意識の向上や満足感のある看護に繫がったと考え
る.エンゼルケアは患者・家族へのケアに繫がり,やりが
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